	平成２５年度消防団長等海外消防事情調査（欧州コース）参加申込書

	
	
	
	　
	　
	　　　　
	
	
	
	

	ふりがな
	　
	性別
	男　・　女
	写真貼付

	氏　　　名
	　
	
	
	

	（ローマ字）
	　
	
	
	

	生年月日
	大　正
	

	
	昭　和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　（　　　　　　歳）
	

	
	（西暦１９　　　　　　年　）
	（４．５㎝×３．５㎝）

	ふりがな
	〒（　　　　　　　－　　　　　　　　）

	
	　

	現住所
	

	
	TEL（　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　FAX（　　　　　）　　　　　

	所属消防団名等
	　
　　（団員数：　　　　　　　　　　　名）
	階級等
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	勤務先
	〒（　　　－　　　　）　　TEL（　　　　　）　　　　－　　　　　　FAX（　　　　　）　　　－

	
	名称：
	

	
	住所：
	　

	調査中の
	〒（　　　－　　　　）　　TEL（　　　　　）　　　　－　　　　　　FAX（　　　　　）　　　－

	連 絡 先
	住所：
	

	（ご家族）
	氏名：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

	旅　　　券
	旅券番号
	　
	有効
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	期間
	　　　　　　年　　月　　日

	喫煙の有無
	　　１　吸う
	　
	　
	　
	２　吸わない
	　
	　

	調査中の部屋希望
	　　１　一人部屋を希望する
	　
	２　一人部屋を希望しない
	　

	
	　　　（追加料金　６８，８００円）
	（希望同室者氏名等：　　　　　　　　　）

	ビジネスクラス希望
	　　１　希望する（追加料金３９０，０００円）
	　
	２　希望しない
	　

	海外旅行保険
	　　１　担当旅行業者に依頼する
	
	２　希望しない
	

	前・後泊の希望
	前泊
	　　　１　希望しない　　　　　　　　　　２　　希望する　　　　　　　（税・サービス・朝食付　シングル　７，０００円）

	
	後泊
	　　　１　希望しない　　　　　　　　　　２　　希望する　　　　　　　（税・サービス・朝食付　シングル　７，０００円）

	書類の送付先
	　　１　現住所（自宅）　 　２  勤務先 　　　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加者負担金の請求先
	１　参加者本人
	〒（　　　－　　　　）　　TEL（　　）　　　　－　　　　　　

	
	　
	　
	
	FAX（　　　　　）　　　 －　　　　　　

	
	２　本人以外
	請求先住所：

	
	
	担当部署名：

	
	
	担当者名　 ：

	※　選択肢のある項目は、該当する番号（又は事項）に〇印を付けて下さい。

	※　パスポートの写し（コピー）を添付して下さい。　

	※　海外旅行保険については担当旅行業者からご案内いたします。























